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las anteriores (académica o platónica, perpatética o aristotélica). Paralelamente, se 
multiplicaron los conocimientos sobre geografía y astronomía, física y sobre las matemáticas. 
Concluiremos con la reflexión de que con la genialidad de los griegos nuestros 
antepasados abandonaron las falsas creencias, las especulaciones, dijeron adiós a los mitos 
en favor de la razón, primeramente, y del debate y diálogo, posteriormente, mediante una 
mirada crítica al hombre y a la naturaleza. Una mirada cercana a las ciencias, al ámbito 
reflexivo y crítico. Y es por esto que seguimos las huellas de los griegos. ● 
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Los alumnos con deficiencia auditiva en el 
aula 
Título: Los alumnos con deficiencia auditiva en el aula. Target: Educación primaria. Asignatura: 
Educación especial. Autor: Maria José Moscardó Llopis, Maestra de Educación Especial, 
Especialidad Pedagogía Terapéutica. 
 
DEFINICIÓN 
En primer lugar vamos a adentrarnos en la terminología relativa al déficit auditivo, 
diciendo que para definirlo es importante destacar que Deficiencia auditiva, sordera e 
hipoacusia se consideran sinónimos, aunque en el entorno educativo, se considera más 
práctico hablar de deficiencia auditiva o sordera como sinónimos, y reservar el término 
hipoacusia para alumnos cuya audición, aunque deficitaria en distintos grados, es funcional. 
Educativamente, podemos clasificar al deficiente auditivo en dos categorías: 
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• Hipoacúsicos: aunque tienen una audición deficiente, es funcional para la vida, 
permitiendo la adquisición del lenguaje oral por vía auditiva, aunque tengan 
deficiencias de articulación, léxico y estructuración, según sea el grado. La pérdida es 
menor de 90 decibelios. 
• Sordos profundos: cuya audición no es funcional para la vida, y no posibilita la 
adquisición del lenguaje oral por vía auditiva. La pérdida es mayor de 90 decibelios. 
Así, la visión es el principal lazo con el mundo y el canal más importante de 
comunicación.  
 
Para comprender mejor dónde se sitúa la lesión, es importante que conozcamos cuales 
son los componentes del oído: 
• Oído Externo: Se forma de un pabellón auricular (oreja), un conducto auditivo externo 
y una membrana de tímpano. Su función es recoger, conducir y transmitir el sonido que 
recibe del exterior al oído medio. El tímpano se encarga de separar físicamente el oído 
externo del medio. 
• Oído Medio: Se forma por una cadena de pequeños huesecillos y músculos. La 
cadena de huesecillos se compone por el estribo, el martillo y el yunque., que se van 
golpeando entre ellos y así conducen las vibraciones desde el tímpano hasta el oído 
interno.  
• Oído Interno: Se forma por el caracol, la cóclea y el aparato vestibular que se 
relaciona con el equilibrio. La cóclea esta formada por varias rampas: 
- Rampa media o conducto coclear: también llamada conducto coclear, es la 
parte más importante del oído interno, ya que es donde se sitúan las  células 
sensoriales auditivas del órgano de Corti.  Aquí nacen unas fibras nerviosas que 
componen el nervio auditivo. Contiene un líquido llamado endolinfa. 
- Rampa vestibular: se separa de la rampa media por medio de la membrana 
de Reissner.  En la  entrada se encuentra la ventana oval. 
- Rampa timpánica: esta rampa y la vestibular contienen la perilinfa, un líquido 
que favorece la transmisión del sonido. Al final de esta rampa se encuentra la 
ventana redonda.  
CLASIFICACIÓN 
En las Variables Personales, encontramos que según la: 
a) Localización, la deficiencia auditiva puede ser: 
• De transmisión: si la lesión está en el oído externo o medio. Tienen tratamiento 
quirúrgico y ocasionan pérdidas de audición transitorias leves o moderadas, 
debidas a malformaciones, otitis inflamatoria, perforación de tímpano, tumores... 
• De percepción: son irreversibles, y se producen a consecuencia de lesiones en el 
oído interno. Pueden estar en el laberinto (produce trastornos del equilibrio), en las 
fibras nerviosas que conducen el mensaje acústico o en la cóclea. Las causas son 
diversas: malformaciones, trauma auditivo, herencia, tumor...   
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• Mixta: cuando está afectado el oído medio y el interno.   
• Central: cuando la lesión se sitúa en los mecanismos de recepción y de 
integración del mensaje auditivo, debido a una lesión cerebral. Esla más grave.  
 
b) Atendiendo al Momento de aparición, la sordera puede ser 
• Prenatal: a causa de la rubéola, sífilis, toxoplasmosis... 
• Perinatal: debido a anoxia, fórceps, Rh incompatible, traumatismo...  
• Postnatal: por causa de meningitis, otitis, paperas, sarampión, traumas... 
 
De esta clasificación resulta clave saber la edad en que aparece el déficit auditivo, 
puesto que de ello depende la adquisición del lenguaje oral o no. Así, según el 
momento en que se ocasiona la pérdida, la sordera puede ser: 
• Prelocutiva: si aparece antes de aprender a hablar, es decir antes de los 3 años, 
ya que las experiencias en lenguaje oral no tienen mucha influencia en la 
evolución lingüística posterior. La competencia lingüística adquirida hasta 
entonces es frágil y no se ha producido una organización de la función 
neurológica.  
• Postlocutiva: cuando aparece después de haber aprendido a hablar,  y será 
menos grave, ya que la dominancia cerebral está más consolidada y se adquiere 
un lenguaje interno más próximo al normooyente. 
 
c) Otro tipo de clasificación de la sordera atiende al Grado de la pérdida, y puede ser: 
• Ligera (20-40 decibelios). En la cual aparece dificultad articulatoria. No siempre 
percibe la voz débil ni todos los sonidos de la conversación. Se consideran 
alumnos/as poco atentos porque piden que les repitan las cosas continuamente. 
• Media (40-70 decibelios). Cuando no aprecian bien la conversación normal ni la 
voz lejana, percibirán mal el ruido ambiente. Tendrán problemas de atención y 
retraso en la adquisición del lenguaje. Pueden aparecer dificultades sociales, 
sensación de aislamiento...  
• Severa (70-90 decibelios). Solo oirán ruidos fuertes. El aprendizaje del lenguaje se 
realiza con especialistas. Su tono de voz es monótono, falto de ritmo y claridad. 
Podrán presentar problemas de estructuración del lenguaje. 
• Profunda (superior a 90 decibelios). Solo percibe ruidos muy intensos o algunos 
incluso vibraciones. Presentan todos los problemas anteriores (aislamiento, 
dificultad atención, falta lenguaje, adquisición artificial) y además dificultades 
escolares importantes. 
 
La cofosis es la pérdida total de audición, cuando se superan los 100 decibelios. 
En las Variables Ambientales, destaca la gran variabilidad de estos alumnos/as. Es 
importante conocer la mayor cantidad de datos y no limitarnos solamente a la pérdida, que 
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aunque sí es importante, es un matiz insignificante si no se aprecian otras variables que 
determinan la singularidad de cada uno/a. Las variables a tener en cuenta son: 
• Desarrollo cognitivo y cociente intelectual 
Y dentro de este punto debemos destacar que no hay diferencia en el progreso 
intelectual con respecto al oyente, en todo caso una ralentización de las etapas. 
Si algunos presentan Retraso Mental se atribuye a que algunas causas de sordera 
comportan afecciones neurológicas, o porque las pruebas utilizadas tradicionalmente paraa 
evaluar la inteligencia no son las más adecuadas. El desarrollo intelectual depende no tanto 
de sus posibilidades de partida, sino del ajuste y estimulación que el medio le ofrece. 
• El Entorno 
Y debemos saber que el medio es determinante en el desarrollo, y por tanto hay que 
prestarle especial atención. Ello no significa que las variables propias del déficit auditivo no 
sean importantes, pero hay que reconocer que son difíciles de modificar. Por el contrario, las 
variables ambientales pueden controlarse y modificarse. Respecto al entorno: 
• Familiar: Lo más importante es el nivel cultural y sobre todo la calidad 
socioafectiva que envuelve las relaciones entre la familia, y la capacidad de los 
padres para favorecer una comunicación intensa con el niño/a. Esta capacidad, 
está relacionada con dos factores: la aceptación de los padres, y el esfuerzo para 
ajustarse comunicativamente con sus hijos/as. Los padres que lo aceptan, 
establecerán una relación más realista y, por tanto, menos patológica.  
• Escolar: destacar que una atención educativa desde su detección es garantía de 
un desarrollo satisfactorio. Es muy importante la estimulación y la educación 
temprana, ya que amplía las experiencias del alumnado, les enfrenta a 
situaciones y a problemas nuevos que deben resolver y les da mayores 
experiencias de interacción que facilitarán el desarrollo de la comunicación y del 
lenguaje, y con esto las interacciones con los demás. 
 
ASPECTOS DIFERENCIALES DE LAS DISTINTAS ÁREAS DEL DESARROLLO 
A) DESARROLLO COMUNICATIVOLINGUISTICO 
Debemos diferenciar: 
Si la sordera es Prelocutiva, en la cual  
• El niño/a tendrá dificultad para captar: la intencionalidad, estados de ánimo y 
reacciones emocionales. 
• Si no hay una estimulación temprana perderá interés por la emisión vocálica (ya 
que no hay retroalimentación)  
• En la interacción recíproca y la comunicación preverbal necesitará más tiempo 
para establecerse. 
 
Si es una sordera Postlocutiva, podemos observar que: 
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• Las primeras palabras se producen más tarde, y tendrán un pobre vocabulario 
• Se producen agramaticalismos (alteración del orden de los elementos de la 
oración) y un lenguaje monótono. 
• Se altera la melodía de la voz y el ritmo se lentifica o precipita. 
 
B) DESARROLLO COGNITIVO 
• Periodo Sensoriomotor (0-2 años): se debe iniciar la atención temprana, 
ofreciéndole experiencias polisensoriales. La sordera dificulta la apropiación de 
información e impide al niño/a sacar el máximo provecho de su experiencia. La 
menor información y experiencia conllevan a menor curiosidad y motivación por 
el mundo que le rodea. En este periodo, lo que hacen fundamentalmente es 
imitar. Suelen hacer muecas, mover la boca sin hablar... aprovecharemos para 
preparar la estimulación ambiental, sobre todo en situaciones gratificantes para 
ellos/as, para ir desarrollando la capacidad de imitar y la necesidad de 
comunicarse.   
• Periodo Preoperacional (2-6 años): El niño/a es incapaz de separarse de una 
acción para pasar a la representación. Con la mímica ejecuta simbólicamente la 
acción que anticipa. La función simbólica se desarrolla primordialmente a través 
del juego. El progreso hacia la subjetividad le introduce en la laboriosa y lenta 
interiorización del lenguaje. Debemos potenciar ese juego simbólico como paso a 
la adaptación social de la realidad. Para potenciar el pensamiento simbólico es 
primordial potenciar la imitación y crear situaciones cálidas y afectivas en un 
ambiente de juego.  
• Periodo de las Operaciones concretas (6-12 años): Tendrán problemas con la 
conceptualización, simbolización, planificación de la conducta y anticipación a 
las consecuencias. 
 
C) DESARROLLO SOCIAOAFECTIVO 
La sordera conlleva una dificultad de comunicación, un impedimento para la adquisición 
del lenguaje, obstáculos que marcan su comportamiento y dificultan su desarrollo 
psicológico. 
La falta de comunicación hace que el niño/a sordo/a adquiera: 
• Una posición defensiva, negativista, se opone a separarse de las personas que 
suele tener cerca. 
• Una personalidad dura, colérica, violenta, resultado de la imposibilidad de 
comunicación con los demás, de hacerse comprender y captar el deseo de los 
demás. 
 
Cuanto antes empieza su educación, más importante es la prevención, en lo que 
respecta a la educación de las reacciones del niño/a, evitando así la aparición de 
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trastornos (afectan de forma negativa su desarrollo social y afectivo) De esta forma aprende 
a matizar su comportamiento y relaciones con los demás. 
Para trabajar esto es fundamental trabajar bien: 
• La inseguridad y la frustración. 
• El papel de los padres, en cuanto a la aceptación de la sordera, para que 
favorezcan su comunicación y autonomía, también para que le ofrezcan a su 
hijo/a una Estimulación temprana, y eviten la sobreprotección. 
 
D) DESARROLLO MOTOR 
Podemos decir que guarda relación con el sistema nervioso central. Por ello, un niño/a 
sordo puede padecer perturbaciones motoras a causa de complicaciones en el oído o 
sistema nervioso central, o por ambas. En ambos casos tendrá una lesión orgánica que 
motiva la deficiencia auditiva y la incapacidad motora. 
Otra consideración a tener en cuenta, es que la sordera puede alterar en sí misma la 
función motora. En este caso, los trastornos de motricidad son algo subsiguiente a la 
privación sensorial (problemas de equilibrio) Hasta los 8-12 meses no parece existir ningún 
retraso psicomotor, el niño7a ríe, grita... En general, los autores coinciden en cierto retraso en 
la marcha, que puede ser inestable, balanceo de brazos, pies que se arrastran 
ruidosamente... por otra parte, encontramos que la audición contribuye a la estructuración 
del tiempo, por ello el niño/a sordo/a está disminuido por una desestructuración temporal, la 
sordera altera toda la percepción del entorno modificando las reacciones frente a las 
circunstancias externas, y por tanto al comportamiento.  
También se observa una inadaptación dinámica a la dificultad de percibir las distancias, 
por lo que se sitúa mal en su entorno y tiene dificultad para reconocer volúmenes y 
distancias. 
Los hipoacúsicos no llegan a alcanzar la capacidad coordinadora normal. Tienen un nivel 
de madurez normal en cuanto a sentarse y andar, en destreza manual aunque, está por 
debajo de la media en lateralidad, movimientos simultáneos, coordinación locomotriz y 
equilibrios. 
En este punto cabe destacar que para paliar todos estos problemas asociados a la 
sordera es importante trabajar en su educación tanto el desarrollo de la atención como el 
de la imitación, por su incidencia en el desarrollo posterior, ya que están unidos a la 
estimulación tanto auditiva como táctil y visual: 
• ATENCIÓN: el niño/a sordo/a se presenta como “poco atento”, al no discriminar el 
mundo sonoro que le rodea. Estimular esa capacidad desde un primer momento, 
mediante la estimulación de los sentidos, le facilitará el proceso de aprendizaje del 
lenguaje como sistema de comunicación, siéndole necesaria una perfecta 
discriminación de las articulaciones realizadas por el otro, ayudándole así a integrarse 
en el mundo del oyente, y a no encerrarse en su mundo. La capacidad de atención se 
desarrolla a través de formas, colores... y distintos aspectos que pueda discriminar con 
la vista, así como en la medida de lo posible, se hará con la estimulación auditiva.  
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• IMITACIÓN: destacar que a través de ella la normalización del alumno/a será más 
rápida, ya que le servirá para acompañar con gestos su lenguaje, y en su 
desmutización para aprender la posición de los distintos órganos requeridos para la 
articulación. Así, es indispensable estimular y afianzar la capacidad imitativa, ya que el 
oyente es corregido con la palabra, y el sordo tendrá que utilizar su capacidad 
imitativa para corregir sus errores. La imitación supone también una forma de 
interiorizar las conductas que facilitarán la formación del concepto y del pensamiento 
simbólico. Estas conductas imitativas han de apoyarse en la estimulación visual y táctil 
del objeto. 
IDENTIFICACIÓN DE LAS NECESIDADES EDUCATIVAS ESPECIALES 
El primer paso a dar en el proceso de identificación de las NEE es realizar la evaluación 
psicopedagógica; para ello se requiere la actuación conjunta de familia, profesorado, tutor 
y equipo interdisciplinar, teniendo en cuenta que estas necesidades sólo podemos 
concretarlas en relación con el currículo y el contexto escolar. 
Para ajustar mejor la respuesta educativa será necesario recabar información sobre: 
• Historia personal del niño/a: Si sospechamos algún trastorno auditivo, los pasos a dar 
son: 
- Exploración otorrinolaringológica, para saber dónde está la lesión, causa, 
momento de aparición... 
- Examen logopédico que detecte las características del habla. 
- Examen psicológico que muestre su nivel de inteligencia. 
- Examen audiométrico para conocer el grado de la pérdida auditiva. 
- Examen neurológico, para saber si hay un daño neurológico asociado a la 
sordera. 
- Examen genético si sospechamos que es alguna cromosomopatía. 
• Nivel de competencia curricular: lo conoceremos a través de distintos tipos de 
evaluación, que nos indica cuáles son los conocimientos de los que debemos partir 
para ajustar mejor la respuesta educativa que permita al niño/a desarrollar al máximo 
sus capacidades. 
• Estilo de aprendizaje y motivación para aprender: tener en cuenta: 
- La entrada de información, que debe ser principalmente por vía visual 
- Qué conocimientos y experiencias tiene del mundo,  
- Tiene dificultad para incorporar las normas sociales, para representar la 
realidad a través del lenguaje oral, en la identidad o para incorporar y 
comunicar lo que quiere en lenguaje oral. 
- Datos sobre el contexto escolar, familiar y sociales a tener en cuenta para 
ofrecer una respuesta educativa lo más ajustada posible. 
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NECESIDADES QUE GENERA LA DEFICIENCIA AUDITIVA 
Podemos encontrar que estos alumnos/as presentarán: 
• Necesidad de recurrir a estrategias visuales y aprovechar otros canales de entrada de 
información (como por ejemplo los gestos auditivos, el tacto...) 
• Necesidad de experiencia directa y mayor información de lo que sucede para superar 
su incomprensión del medio que le rodea. 
• Necesidad de aprovechar, estimular y potenciar sus restos auditivos para favorecer en 
lo posible que acceda a la información de su entorno. 
• Necesidad de mayor información referida a valores y normas. 
• Necesidad de un sistema lingüístico de representación. 
• Necesidad de asegurar la identidad y la autonomía. 
• Necesidad de incorporar un código comunicativo útil. 
• Necesidad de aprender de forma intencional un código mayoritario. 
• Necesidad de recibir adecuada educación y estimulación motriz. 
 
SISTEMAS DE DETECCIÓN DE LA SORDERA 
Dentro de este punto, cabe destacar que como nuestro objetivo es lograr una 
personalidad armónica, así como la adquisición de conocimientos, habilidades y hábitos 
necesarios para desenvolverse en el medio que le rodea, será necesario que el alumno/a 
con restos visuales aprenda a desenvolverse por sí solo. Para ello, necesitaremos intervenir lo 
más tempranamente posible a través de la estimulación temprana. Esta actuación debe 
dirigirse a todos los ámbitos del desarrollo, aunque podrán establecerse prioridades en 
hábitos de autonomía personal, de interacción social y comunicación, hábitos psicomotores 
y funciones cognitivas básicas. 
Algunas pruebas para detectar lo más tempranamente posible la sordera son: 
• Audiología: Puede aplicarse a partir de los 2-3 años. El audiólogo utiliza sonidos 
(inéditos, ruidos originales...) utilizando baterías estandarizadas donde se observan las 
reacciones del niño/a en función de su vigilancia y de la identidad de los sonidos, 
observando así la reacción auditiva y la zona afectada. 
• Audiometría: Mide la pérdida auditiva con la ayuda de estímulos acústicos, y 
contribuye a localizar la lesión. Hay varios Tipos: 
- Clásica: requiere la colaboración del niño/a, por lo que puede presentar 
dificultades. Este criterio determinará el empleo de la audiometría vocal o tonal: 
* Tonal: Mide los umbrales mínimos de la audición, utilizando pitidos. 
Identifica la percepción de sonidos puros, por lo que es cuantitativo. 
Hay discordancia entre los resultados y las opciones del niño/a sobre 
sus posibilidades de audición, ya que en el ambiente sonoro no hay 
sonidos como los que sirven de estímulo en esta prueba. 
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* Vocal: Completa la anterior. Utiliza palabras para identificar la 
percepción que el niño/a tiene de las palabras (mide la inteligibilidad 
del niño/a en las diferentes palabras) 
- Objetiva: Hay 3 procedimientos en el dominio clínico: 
* Estudio de potenciales evocados corticales. Los potenciales evocados 
recogen los estímulos que el sonido provoca en diferentes tramos de la vía 
auditiva. 
* Electroencefalografía: Indica si se puede insertar un implante coclear.  
* Impedanciometria: mide la elasticidad del tímpano, donde se produce el 
reflejo de la audición. 
ORGANIZACIÓN DE LA RESPUESTA EDUCATIVA 
Destacar que para que el niño/a adquiera lenguaje oral es necesario seguir unas pautas, 
como la intervención del logopeda, maestro de pedagogía terapéutica, tutor y familia. Con 
esta cooperación es posible alcanzar una buena interacción comunicativa oral, y un 
posterior desarrollo evolutivo, social, afectivo e intelectual. 
El logopeda, debe realizar el tratamiento logopédico desde una doble finalidad: funcional 
y formal, y tendrá que ajustarse a dos niveles de trabajo: 
• Atención individual: reforzando los aspectos deficitarios como la voz, articulación, 
control fonoarticulatorio, respiración, ritmo... 
• Atención colectiva: en el contexto de la clase con todos los compañeros/as. 
 
Los aspectos a trabajar en la reeducación son: estimulación temprana, plurisensorial, 
educación auditiva, desarrollo del lenguaje oral en la voz, habla y lenguaje y la integración 
escolar. 
Así, destacar también que las condiciones mínimas que favorecen una integración 
adecuada son: 
• Dotar al centro de los recursos materiales y humanos que hagan posible la atención 
educativa y rehabilitadora de estos alumnos/as. 
• Que el PEC tenga en cuenta la escolarización de estos alumnos/as, y realizar las 
Adaptaciones Curriculares necesarias para ofrecer una respuesta adecuada. 
• Elegir un sistema de comunicación que se utilice preferentemente con alumnos/as 
sordos y que sea progresivamente conocido por profesorad y alumnos/as. 
• Presencia de adultos con deficiencia auditiva que colaboren con los niños. 
• Crear situaciones didácticas que favorezcan la comunicación entre sordos y oyentes 
en el aula, cuidando siempre las condiciones acústicas. 
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LOS SISTEMAS DE COMUNICACIÓN 
Destacar que existen dos enfoques que defienden qué tipo de sistemas de comunicación 
es el más adecuado la educación, así, tenemos: 
1. Enfoque monolingüe 
Promueve la idea de que con métodos exclusivamente orales no se consiguen niveles 
satisfactorios en lectura labial, expresión oral o lectura de textos escritos. Dentro de este 
enfoque encontramos: 
• Palabra complementada:  permite aprender el lenguaje por medio de la lectura de los 
labios y la ayuda de señales complementarias. Destacar que no es una alternativa 
comunicativa, sino una facilitación de la comprensión del lenguaje oral por medio de 
señales manuales cerca del rostro para que puedan verse de forma simultánea a la 
percepción del movimiento de los labios y clarifique el fonema articulado. Su principal 
ventaja es que favorece la discriminación fonética y facilita la lectura labial. 
• Comunicación bimodal: se trata de la utilización simultánea del habla y los signos. Se 
estructura en torno a la lengua oral, que establece el orden y la sintaxis de la frase. Los 
signos se expresan a la vez que las palabras, produciendo un único mensaje en dos 
modos de comunicación. Los signos proceden de la lengua de signos, y la dactilología 
se utiliza para palabras nuevas, nombres propios y palabras sin equivalencia en lengua 
de signos. Su ventaja es la facilidad de aprendizaje para los oyentes. 
2. Enfoque bilingüe 
Utiliza la lengua de signos y la oral. Puede tener dos alternativas: la primera de ellas es la 
sucesiva, en la que primero se enseña lengua de signos y sobre los siete años se introduce la 
lengua oral.  
La otra alternativa es la simultánea, en la que se emplean ambas lenguas desde el 
principio y al mismo tiempo. Las razones que defienden este enfoque son que la lengua de 
signos es un sistema lingüístico estructurado, con una coherencia interna y unas reglas muy 
completas, y hay una comunidad de personas sordas que utilizan la lengua de signos como 
lengua propia.  
PAUTAS DE INTERVENCIÓN PARA MAESTROS 
Debemos dejar que el alumno/a, dentro del aula: 
• Elija el lugar donde sentarse como respuesta a diferentes situaciones comunicativas. 
• Tener en cuenta al hablar, de no dar la espalda o no movernos demasiado. 
• Hablar con frases completas, le ofrecerá un modelo correcto. 
• Para verificar su comprensión, pedirle que repita lo que hemos dicho con sus palabras. 
• Asignarle un compañero/a oyente para asegurarnos de que recibe la información que 
damos en clase. 
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• Alternar actividades orales con otras motoras para disminuir la fatiga visual del 
alumno/a. 
• Que asuma las mismas responsabilidades y tenga los mismos privilegios que los demás 
compañeros/as de clase. 
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ras observar durante años a niños y niñas con dificultades de acceso al lenguaje oral y 
escrito, y tras haber profundizado más en la materia, se puede deducir que un factor 
común que explica muchas de estas dificultades, es el escaso dominio adquirido en 
habilidades metalingüísticas.  
Éstas, se refieren a dos tipos de conocimiento del lenguaje. El primero supone la 
conciencia de que el lenguaje es un código arbitrario y convencional, y el segundo, 
determina que el lenguaje es un sistema constituido por diferentes elementos. En este 
trabajo nosotros nos centraremos en este segundo aspecto, que es el que denominaremos: 
“Conciencia Fonológica”. 
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